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Resumo
Objetivo:  Analisar  a  inﬂuência  da  posic¸ão  corporal  no  deslocamento  da  pronga  nasal  em  recém-
-nascidos pré-termos.
Métodos:  Estudo  prospectivo,  randomizado  e  tipo  crossover.  Foram  estudados  recém-nascidos
com média  de  idade  gestacional  de  29,7±2  semanas,  peso  de  nascimento  de  1.353±280  g,
2,9±2,2 dias  de  vida  e  em  uso  da  pressão  positiva  contínua  de  vias  aéreas.  Avaliou-se  o  número
de vezes  em  que  o  dispositivo  nasal  sofreu  deslocamento,  além  de  variáveis  cardiorrespiratórias,
como frequência  respiratória,  cardíaca  e  saturac¸ão  de  oxigênio,  conforme  a  crianc¸a  foi  alocada
nas posic¸ões  corporais  prona,  lateral  direita,  lateral  esquerda  e  supina,  segundo  ordem  aleatória
previamente  estabelecida.  As  informac¸ões  em  cada  posic¸ão  foram  coletadas  a  cada  10  minutos,
por 60  minutos.  Foi  considerada  ocorrência  quando  o  dispositivo  nasal  se  deslocou  do  orifício
das narinas,  após  o  período  de  três  minutos  na  posic¸ão  desejada,  e  houve  necessidade  de
intervenc¸ão do  examinador.
Resultados:  Nas  16  crianc¸as  estudadas,  o  deslocamento  do  dispositivo  nasal  ocorreu  nas
posic¸ões prona  (nove  crianc¸as  --  56,2%)  e  lateral  esquerda  (duas  crianc¸as  --  12,5%).  A  pronga
se deslocou  11  vezes  na  posic¸ão  prona,  sete  delas  nos  primeiros  dez  minutos,  e  duas  vezes
na posic¸ão  lateral  esquerda,  uma  nos  primeiros  dez  minutos.  Não  se  detectaram  alterac¸ões
clinicamente  signiﬁcativas  nas  variáveis  cardiorrespiratórias.
Conclusões:  A  posic¸ão  prona  mostrou  maior  diﬁculdade  para  se  manter  o  dispositivo  nasal  de
suporte pressórico  não  invasivo  na  forma  adequada.
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Inﬂuence  of  body  position  on  the  displacement  of  nasal  prongs  in  preterm  newborns
receiving  continuous  positive  airway  pressure
Abstract
Objective:  To  evaluate  the  inﬂuence  of  body  position  on  the  displacement  of  nasal  prongs  in
preterm infants.
Methods:  This  prospective,  randomized,  crossover  study  enrolled  infants  born  at  a  mean  ges-
tational age  of  29.7±2  weeks,  birth  weight  of  1.353±280  g  and  2.9±2.2  days  of  life,  submitted
to continuous  positive  airway  pressure  by  nasal  prongs.  The  main  outcome  was  the  number  of
times that  the  nasal  prongs  were  displaced  following  infant  positioning  in  the  following  body
positions: prone,  right  lateral,  left  lateral,  and  supine,  according  to  a  pre-established  random
order. Moreover,  cardiorespiratory  variables  (respiratory  rate,  heart  rate,  and  oxygen  satura-
tion) were  evaluated  for  each  body  position.  Data  for  each  position  were  collected  every  10
minutes,  over  a  period  of  60  minutes.  An  occurrence  was  deﬁned  when  the  nasal  prongs  were
displaced from  the  nostrils  after  3  minutes  in  the  desired  position,  requiring  intervention  of
the examiner.
Results:  Among  the  16  studied  infants,  the  occurrence  of  nasal  prong  displacement  was
only observed  in  the  prone  position  (9  infants--56.2%)  and  in  the  left  lateral  position  (2
infants--12.5%).  The  number  of  times  that  the  prongs  were  displaced  was  11  in  the  prone  posi-
tion (seven  within  the  ﬁrst  10  minutes)  and  two  in  the  left  lateral  position  (one  within  the  ﬁrst
10 minutes).  No  clinically  signiﬁcant  changes  were  observed  in  the  cardiorespiratory  variables.
Conclusions:  Maintenance  of  the  nasal  prongs  to  provide  adequate  noninvasive  respiratory
support was  harder  in  the  prone  position.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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sIntroduc¸ão
A  pronga  nasal  é  um  dispositivo  usado  em  recém-nascidos
que  recebem  suporte  pressórico  não  invasivo  por  meio
de  pressão  positiva  contínua  em  vias  aéreas  (CPAP).  Com
frequência,  o  CPAP  nasal  é  usado  em  recém-nascidos  pre-
maturos  no  momento  do  nascimento  ou  após  a  interrupc¸ão
da  ventilac¸ão  mecânica  invasiva.
Algumas  vantagens  no  uso  do  CPAP  nasal  como  primeira
escolha  de  suporte  ventilatório  têm  sido  demonstradas,
como  reduc¸ão da  necessidade  de  suporte  ventilatório  inva-
sivo,  melhor  resultado  na  mecânica  pulmonar  e  reduc¸ão
do  trabalho  respiratório.1 Esse  suporte,  quando  usado  após
extubac¸ão  orotraqueal,  é  apontado  pelo  Consenso  Brasileiro
de  Ventilac¸ão  Mecânica  como  nível  de  evidência  A.2 Assim
sendo,  a  equipe  de  cuidados  neonatais  deve  ser  estimulada
a  usar  o  sistema.
A  equipe  proﬁssional  envolvida  no  cuidado  neonatal  é
fundamental  para  o  sucesso  da  técnica  do  CPAP  nasal.  O  ade-
quado  conhecimento  da  técnica  por  parte  dessa  equipe  e  os
cuidados  direcionados  ao  manuseio  do  dispositivo  nasal  pos-
sibilitam  a  reduc¸ão de  complicac¸ões,  como  lesões  de  septo
nasal,  sangramento  nasal  e  posicionamento  inadequado  da
pronga.3
É  reconhecido  como  posicionamento  adequado  da  pronga
nasal  aquele  que  não  deforma  a  face,  não  comprime  o  septo
nasal  e  não  permite  o  deslocamento  da  interface  dentro  das
narinas.4 O  posicionamento  inadequado  do  dispositivo  nasal
gera  o  aumento  da  pressão  na  columela,  provoca  a  reduc¸ão
do  ﬂuxo  sanguíneo,  com  risco  de  isquemia  e  dano  tecidual.5
Assim,  é  importante  que  a  atenc¸ão ao  posicionamento  da
e
p
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pronga  nasal  seja  feita  de  forma  preventiva,  a  ﬁm  de  reduzir
 incidência  de  lesão  nasal  induzida  pelo  dispositivo.6
A  ﬁm  de  buscar  uma  melhor  ﬁxac¸ão e  estabilidade  do  dis-
ositivo  na  face  e  na  tentativa  de  manter  a  interface  do  CPAP
asal  posicionada  de  forma  adequada  e  confortável,  foram
esenvolvidos  vários  modelos  de  ﬁxac¸ão. No  entanto,  traba-
hos  cientíﬁcos  não  descrevem  se  alguma  posic¸ão corporal
oderia  facilitar  ou  diﬁcultar  a  permanência  da  pronga  nasal
a  posic¸ão adequada.  O posicionamento  corporal  poderia
nﬂuenciar  a  permanência  correta  da  pronga,  uma  vez  que
 adequada  posic¸ão corporal  já  mostrou  ter  importância  em
lgumas  situac¸ões  clínicas,  como  no  aumento  do  volume
ástrico,7 em  ocorrências  de  apneias8 ou  no  ritmo  de  sono9
o  recém-nascido.
Dessa  forma,  o  presente  estudo  teve  como  objetivo
nalisar  a  inﬂuência  da  posic¸ão corporal  no  deslocamento
a  pronga  nasal  em  recém-nascidos  pré-termo  durante  a
plicac¸ão  do  CPAP  nasal.
étodo
 desenho  do  estudo  foi  analítico,  observacional,  prospec-
ivo,  executado  de  forma  randomizada  tipo  crossover  entre
aneiro  e  dezembro  de  2009.  Os  recém-nascidos  prematuros
studados  foram  acompanhados  no  setor  de  Terapia  Inten-
iva  Pediátrica  em  hospital  público  de  nível  terciário.  O
studo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  instituic¸ão,
rotocolo  n◦ 024/2008.  Os  termos  de  livre  esclarecimento
 consentimento  foram  apresentados  e  assinados  pelo  res-
onsável  pelo  menor.
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lateral  esquerda  encontraram-se  as  menores  variac¸ões.82  
Para  a  inclusão  neste  estudo,  foram  selecionados  recém-
nascidos  prematuros  com  idade  gestacional  abaixo  de  34
emanas,  peso  menor  de  2.000g  e  em  uso  de  CPAP  nasal
a  primeira  semana  de  vida.  Foram  excluídos  os  recém-
nascidos  com  má-formac¸ão  congênita,  pós-cirúrgicos,
ortadores  de  hidrocefalia,  em  vigência  de  infecc¸ão neo-
atal,  com  diagnóstico  de  displasia  broncopulmonar  e  as
rianc¸as  que  apresentassem  movimentac¸ão corporal  com
gitac¸ão,  choro  contínuo  e  expressão  facial  contraída  repre-
entando  dor.
O  CPAP  nasal  foi  aplicado  através  de  pronga  nasal  sili-
onizada  Hudson® (Hudson  RCI  infant  nasal  CPAP  cannula
ystem,  Teleﬂex  Incorporated,  USA).  Em  todos  os  neona-
os,  foi  aplicado  hidrocoloide  nas  narinas,  mantiveram-se
s  orifícios  para  a  introduc¸ão  da  pronga  nasal.  O  tamanho
a  pronga  foi  escolhido  com  base  na  tabela  de  referência
ornecida  pelo  fabricante,  que  relaciona  o  peso  da  crianc¸a
om  o  diâmetro  recomendado  para  o  dispositivo,  e  todas  as
rongas  estavam  bem  adaptadas  nas  narinas.  Para  o CPAP
asal,  os  gases  foram  umidiﬁcados  e  aquecidos  e  a  frac¸ão
nspiratória  de  oxigênio  foi  controlada  pelo  misturador  de
xigênio.  Os  recém-nascidos  prematuros  estavam  estáveis,
ecessitavam  de  no  máximo  30%  de  oxigênio  e  pressão  expi-
atória  positiva  (PEEP)  não  superior  a  6cm  H2O,  com  pequena
ariac¸ão  de  ﬂuxo  contínuo  de  7  a  8L/min.  A  pressão  média
as  vias  aéreas,  medida  no  respirador,  não  ultrapassou
cm  H2O.
Os  recém-nascidos  foram  submetidos  às  posic¸ões cor-
orais  de  supino  (A),  lateral  direito  (B),  posic¸ão de  prona
C)  e  lateral  esquerdo  (D),  avaliadas  seguindo  os  critérios
e  ensaios  do  tipo  crossover.10 Cada  crianc¸a foi  exposta  às
osic¸ões  corporais  de  forma  aleatória  por  meio  de  sorteio
ara  o  início  da  sequência  de  posic¸ão. As  possíveis  sequên-
ias  das  posic¸ões corporais  foram  organizadas  com  vistas  à
ão  repetic¸ão  da  ordem  dos  decúbitos  e  foram  assim  seleci-
nadas:  Sequência  1  (A,  D,  C,  B),  Sequência  2  (C,  A,  B,  D),
equência  3  (B,  C,  D,  A),  Sequência  4  (D,  B,  A,  C).
As  quatro  sequências  foram  randomizadas  em  grupos  de
uatro,  de  forma  que  cada  crianc¸a selecionada  foi  alocada
ara  uma  sequência  de  posicionamentos  de  acordo  com  o
orteio  prévio.  As  crianc¸as permaneceram  60  minutos  em
ada  posic¸ão corporal.  O  estudo  teve  início  uma  hora  após
 dieta,  que  era  oferecida  através  de  sonda  orogástrica.
uando  a  crianc¸a era  alimentada  entre  os  posicionamen-
os,  esperava-se  uma  hora  para  a  recolocac¸ão  na  posic¸ão
e  estudo.  Todas  as  crianc¸as foram  acompanhadas  por  uma
nica  avaliadora,  a  qual  se  preocupou  em  manter  os  posi-
ionamentos  iguais  entre  as  crianc¸as. As  posic¸ões corporais
ue  precisaram  do  uso  de  coxim  foram  as  laterais  esquerda
 direita.  Durante  o  período  de  observac¸ão,  as  crianc¸as não
oram  submetidas  a  quaisquer  manipulac¸ões.
Foi  considerada  ocorrência  quando  o  dispositivo  nasal
e  deslocou  do  orifício  das  narinas  após  o  período  de
rês  minutos  na  posic¸ão desejada  e  houve  necessidade  de
eposicioná-lo  pelo  examinador.  Analisou-se  o  número  de
corrências  no  período  de  uma  hora  de  observac¸ão  de  cada
osic¸ão  corporal  por  crianc¸a. Além  disso,  foram  observadas
s  variáveis  cardiorrespiratórias:  frequência  respiratória,
ferida  por  observac¸ão  da  caixa  torácica  durante  um  minuto
ompleto,  frequência  cardíaca  e  saturac¸ão  de  oxigênio,
mbas  com  o  uso  do  monitor  Dixtal-DX2010,  com  sensor  neo-
atal  localizado  no  pé.  Os  dados  foram  coletados  a  cada
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0  minutos,  no  decorrer  de  60  minutos,  e  totalizaram  sete
oletas  a cada  posicionamento.
A  amostra  foi  selecionada  por  conveniência,  por  se  tratar
e  um  grupo  homogêneo.  Entretanto,  foi  empregado  pos-
eriormente  o  cálculo  amostral  para  estimar  a  proporc¸ão
om  erro  admissível  de  estimac¸ão  de  5%.  Nos  resultados,
s  características  de  nascimentos  do  grupo  estudado  foram
presentadas  na  forma  descritiva,  como  médias  e  desvio-
padrão.  Para  a  comparac¸ão  da  ocorrência  do  descolamento
o  dispositivo  nasal,  de  acordo  com  a  posic¸ão corporal,
oi  aplicado  o  teste  do  qui-quadrado  para  a  tabela  de
ontingência  referente  à  ocorrência  e  foi  considerada  signi-
cativa  quando  apresentasse  p<0,05.  Para  detectar  possíveis
iferenc¸as  dos  indicadores  cardiorrespiratórios  entre  os  qua-
ro  grupos,  empregou-se  a  análise  de  variância  para  medidas
epetidas  com  auxílio  do  Software  Statistica  7,0.
esultados
oram  elegíveis  para  o  estudo  19  recém-nascidos  que  nas-
eram  no  período  de  estudo  e  que  satisﬁzeram  os  critérios
e  inclusão  e  três  foram  excluídos.  Dois  recém-nascidos
presentaram-se  agitados  com  choro  contínuo  antes  de  ini-
iar  a  coleta  dos  dados  e  um  após  a  coleta  da  primeira
osic¸ão  corporal  da  sequência,  pois  necessitou  de  punc¸ão
enosa  e  permaneceu  agitado  posteriormente.  Dessa  forma,
oram  estudados  16  recém-nascidos  prematuros  e  foram
andomizados  quatro  para  cada  uma  das  sequências  pre-
iamente  estabelecidas.  Todos  eram  adequados  à  idade
estacional  e  suas  principais  características  estão  expostas
a  tabela  1.
Em  cada  período  de  avaliac¸ão,  foi  veriﬁcado  o  número
e  correc¸ões  do  duplo  cateter  nasal  nos  recém-nascidos,
as  diferentes  posic¸ões corporais.  A  tabela  2  apresenta  o
úmero  de  crianc¸as em  que  houve  a  ocorrência  de  des-
ocamento  do  duplo  cateter  nasal  nas  diversas  posic¸ões
orporais,  em  todos  os  períodos  avaliados.  A  posic¸ão prona
estacou-se  com  maior  ocorrência  do  deslocamento  do
ispositivo  nasal.  Nesse  grupo,  nove  crianc¸as (56,2%)  neces-
itaram  da  intervenc¸ão  do  examinador  para  o  reajuste  do
ispositivo.  Na  comparac¸ão  da  ocorrência  do  deslocamento
o  dispositivo  nasal  entre  as  quatro  posic¸ões posturais,
 posic¸ão prona,  encontrou-se  com  número  de  desloca-
entos  maior,  com  diferenc¸a estatisticamente  signiﬁcativa
p=0,001)  na  comparac¸ão  com  as  outras  posic¸ões.  Nos
rimeiros  dez  minutos  de  observac¸ão,  ocorreram  sete  des-
ocamentos  na  posic¸ão prona  em  sete  crianc¸as e  um  na
osic¸ão  lateral  esquerda.  Foram  registrados  11  deslocamen-
os  do  dispositivo  na  posic¸ão prona  e  dois  na  lateral  esquerda
ﬁg.  1).
Os  valores  médios  encontrados  nos  indicadores  cardior-
espiratórios  nas  quatro  posic¸ões corporais  estavam  dentro
o  esperado  para  a  normalidade.  A  diferenc¸a  entre  os  valo-
es  mínimos  e  máximos  da  frequência  respiratória  foi  de  30  a
7  inspirac¸ões,  da  frequência  cardíaca  de  38  a 50  batimentos
or  minuto  e  da  saturac¸ão  de  oxigênio  de  4%  a  6%.  Na  posic¸ãoão  houve  diferenc¸as  entre  os  resultados  cardiorrespirató-
ios  nos  sete  tempos  observados  com  os  distintos  grupos
tabela  3).
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Tabela  1  Características  gerais  dos  recém-nascidos  prematuros  estudados
PN  (g)  IG
(sem)
Sexo  Apgar
1min
Apgar
5min
Peso  atual  (g)  Dias  vida
1a 995  30  F  5  8  1.005  7
2a 1.440  30  F  8  9  1.405  1
3a 1.700 31  M  6  8  1.650  2
4 1.630 29  F  8  9  1.630  1
5a 1.100 29  M  3  6  1.175  3
6a 1.085  30  F  8  9  980  5
7 895  26  F  8  9  865  1
8a 1.490  29  M  8  9  1.460  1
9 1.750  32  M  9  10  1.650  3
10 1.385  32  M  6  8  1.310  6
11 1.470  28  M  6  9  1.330  2
12a 1.545  32  M  9  10  1.545  1
13 1.005  26  M  6  8  915  5
14a 1.315  30  M  7  8  1.290  7
15 1.690  33  F  8  9  1.690  1
16a 1.155  29  F  9  10  1.155  1
Média ±  DP  1353±280  29,7±2,0  -  7,1±1,6  8,6±1,0  1315±278  2,9±2,2
IG, idade gestacional em semanas; PN, peso ao nascer em gramas; DP, desvio-padrão.
a Crianc¸as nas quais houve deslocamento do dispositivo nasal.
Tabela  2  Número  de  recém-nascidos  em  que  foi  feita  a  correc¸ão  da  posic¸ão  do  dispositivo  nasal  durante  as  sete  observac¸ões
em cada  decúbito  avaliado
Supino  Prona  Lateral  direita  Lateral  esquerda  p
Correc¸ão  do  dispositivo  0  09  (56,2%)a 0  (0,0%)  2  (12,5%)  0,001
Valor de p de acordo com teste qui-quadrado.
to do
a
g
m
na A posic¸ão prona associou-se à maior frequência de deslocamen
avaliados.
Discussão
O  sucesso  da  técnica  CPAP  nasal  está  diretamente  associado
à  adaptac¸ão  correta  do  dispositivo  nasal.  Quando  o  disposi-
tivo  nasal  se  desloca  das  narinas,  há  necessidade  de  correc¸ão
por  parte  da  equipe  de  saúde.  Dessa  forma,  a  equipe  deverá
estar  muito  atenta  e  disponível.  O  risco  de  complicac¸ões
nasais,  quando  o  dispositivo  não  se  mantém  em  posic¸ões
à
a
d
Tabela  3  Variáveis  cardiorrespiratórias  e  interac¸ão  entre  posic¸õe
necessitaram  da  correc¸ão  do  dispositivo  nasal  em  média  ±  desvio-p
Supino
(S)
Prona
(P)
Frequência  respiratória  (ipm)  
Média ±  DP  39,7±10,6  38,1±8
Mínimo-máximo  22-69  23-64  
Frequência  cardíaca  (bpm)  
Média ±  DP  134,2±10,4  138,1±
Mínimo-máximo  110-159  110-160
Saturac¸ão de  oxigênio  (%)  
Média ±  DP  97,2±1,2  97,6±1
Mínimo-máximo  93-99  95-100  
DP, desvio padrão; ipm, inspirac¸ão por minuto; bpm, batimento por mi
a p-valor de tempo vs. grupo. dispositivo nasal (p=0,001), comparada com os outros decúbitos
dequadas,  aumenta  e  pode  provocar  hiperemia  e/ou  san-
ramento  nasal.11 Uma  posic¸ão corporal  que  proporciona
elhores  adaptac¸ões  e  menores  correc¸ões  do  dispositivo
asal  poderia  favorecer  o  sucesso  da  técnica  e  proporcionar equipe  uma  maior  tranquilidade.
No  presente  estudo,  houve  a  preocupac¸ão  de  analisar
 inﬂuência  do  posicionamento  corporal  na  adequac¸ão  do
ispositivo  nasal  nos  recém-nascidos  prematuros  em  uso  do
s  corporais  e  o  tempo  de  11  recém-nascidos  prematuros  que
adrão  (valores  mínimos  e  máximos)
Lateral
direita  (LD)
Lateral
esquerda  (LE)
p-valora
0,805
,3  39,0±9,7  37,7±6,6
17-60  27-57
0,970
11,9  137,9±8,8  138,0±9,9
 110-155  120-158
0,976
,0  97,1±1,4  97,3±1,0
94-100  95-99
nuto; %, porcentagem.
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Oigura  1  Período  da  ocorrência  do  deslocamento  nasal  nas
osic¸ões corporais  dos  11  recém-nascidos.
PAP  nasal.  As  duas  posic¸ões corporais  que  necessitaram  de
orrec¸ão  do  dispositivo  nas  narinas  foram  a  prona  (56,2%)
 a  lateral  esquerda  (12,5%).  Com  relac¸ão à  posic¸ão prona,
 ramo  do  circuito  do  CPAP  esteve  em  contato  direto  com
 leito,  pois  os  recém-nascidos  na  posic¸ão de  prona  perma-
eceram  com  rotac¸ão da  cervical  para  a  lateral  esquerda
 mantiveram  apoio  da  face  no  leito.  Esse  fator  poderia
casionar  algumas  desvantagens.  No  momento  em  que  o
ecém-nascido  movimentava  a  articulac¸ão  da  coluna  cervi-
al,  o  próprio  leito  servia  como  obstáculo  para  o  dispositivo  e
avorecia  o  seu  deslocamento.  O  momento  do  deslocamento
o  dispositivo  foi  veriﬁcado  e  ocorreu  maior  necessidade
ara  a  correc¸ão do  duplo  cateter  nasal  nos  primeiros  10
inutos.  É possível  que,  na  posic¸ão prona,  a  compressão
o  dispositivo  nasal  na  face  tenha  servido  como  estímulo,
rovocado  respostas  automáticas  de  movimentos  da  coluna
ervical  e  gerado  deslocamento  do  duplo  cateter  nasal.  Após
m  período,  pode  ter  ocorrido  a  acomodac¸ão  sensorial.  No
ntanto,  apesar  da  diminuic¸ão  de  deslocamentos,  esses  con-
inuaram  a  ocorrer  na  posic¸ão de  prona  durante  todos  os  60
inutos  de  observac¸ão.  Já  na  posic¸ão lateral  esquerda,  o
eslocamento  do  dispositivo  nasal  ocorreu  somente  em  duas
rianc¸as  e  em  momentos  diferentes.  Assim,  não  há  justiﬁ-
ativa  para  associac¸ão  dessa  posic¸ão com  a  ocorrência  do
eslocamento  do  CPAP.
Em  nenhum  estudo  descrito  na  literatura  avalia-se  o com-
ortamento  do  dispositivo  nasal  nas  posic¸ões corporais.  Rego
 Martinez11 avaliaram  a  permanência  do  dispositivo  nasal
egundo  o  modelo  usado  e  o  peso  da  crianc¸a. Os  recém-
nascidos  com  peso  entre  1.500  e  2.500g  tiveram  maior
iﬁculdade  de  permanecer  adequadamente  conectados  ao
PAP  nasal  (p=0,04)  em  comparac¸ão  com  os  de  peso  igual
u  menor  de  1.000g.  O  número  de  vezes  em  que  o  disposi-
ivo  saiu  das  narinas  por  unidade  de  tempo  não  foi  associado
o  tempo  de  permanência  em  CPAP  nasal.
A  pronga  nasal  bem  posicionada  e  sem  deslocamento
oderá  proporcionar  menor  risco  de  lesões  nasais  e  garantir
enor  perda  da  pressão  positiva  contínua.  Assim,  a  posic¸ão
orporal  está  diretamente  relacionada  a  fatores  que  inter-
erem  para  a  resposta  do  CPAP  nasal.  A  posic¸ão corporal
ue  recebe  maior  destaque  para  recém-nascidos  prematu-
os  é  a  prona,  a  qual  aparece  com  melhores  resultados  de
aturac¸ão  de  oxigênio.  Estudos  mostram  que  recém-nascidos
C
OBrunherotti  MAA,  Martinez  FE
m  processo  ﬁnal  de  desmame  de  ventilac¸ão  mecânica  res-
onderam  com  aumento  da  saturac¸ão  de  oxigênio  quando
antidos  na  posic¸ão prona.12,13
Heimann  et  al.8 avaliaram  episódios  de  dessaturac¸ão  em
8  recém-nascidos  prematuros  em  respirac¸ão  espontânea.
a  posic¸ão de  supino,  comparada  com  a  prona,  houve  maior
úmero  de  episódios  de  dessaturac¸ão  moderada  (entre  85%
 80%;  p=0,04)  e  grave  (<80%;  p=0,03).  A  posic¸ão prona  e  a
upina  também  foram  objeto  de  estudo  em  crianc¸as com  e
em  uso  de  oxigênio  suplementar  em  idade  pós-natal  de  duas
 10  semanas  de  vida.  O  grupo  acompanhado  foi  dividido  em
0  crianc¸as em  uso  de  oxigenoterapia  (30  semanas;  1.175g)
 10  crianc¸as não  dependentes  de  oxigênio  (31  semanas  e
.589g).  Os  valores  de  saturac¸ão  de  oxigênio  na  posic¸ão de
rona  foram  maiores  do  que  na  posic¸ão supina  (p=0,01)  no
rupo  de  oxigenoterapia.  O  valor  da  saturac¸ão  de  oxigênio
ermaneceu  entre  94%  a  97%  na  posic¸ão prona  e  entre  94%
 95%  na  supina.  Já  entre  as  crianc¸as não  dependentes  de
xigênio,  não  houve  diferenc¸a estatística  (p=0,25).14
Em  estudo  anterior,  observamos  que  a  posic¸ão supina
oderia  ser  a  de  escolha  para  recém-nascidos  prematu-
os  em  uso  de  CPAP  nasal.  Foram  estudados  indicadores,
aturac¸ão  de  oxigênio,  frequência  respiratória  e  cardíaca
as  quatro  posic¸ões corporais  (prona,  supina,  lateral  direita
 esquerda)  em  recém-nascidos  prematuros  em  uso  do  CPAP
asal.  Os  indicadores  comportaram-se  de  forma  semelhante,
ão  evidenciaram  um  decúbito  de  preferência  para  pacien-
es  pré-termo  em  boas  condic¸ões  clínicas  e  bem  adaptados
o  sistema  de  pressão  contínua  em  vias  aéreas;  no  entanto  as
osic¸ões  laterais  esquerda  e  direita  foram  menos  vantajosas
ara  o  indicador  saturac¸ão  de  oxigênio.15 O  presente  estudo
ambém  não  evidenciou  diferenc¸as  entre  os  posicionamen-
os  corporais  e  os  indicadores  cardiorrespiratórios  avaliados
os  recém-nascidos  que  receberam  a  correc¸ão  da  posic¸ão  do
ispositivo  nasal.
Não  foi  possível  detectar  na  literatura  outros  estudos
ue  avaliaram  a ocorrência  do  deslocamento  do  disposi-
ivo  nasal  em  crianc¸as em  CPAP.  A  amostra  deste  estudo
cou  constituída  com  16  recém-nascidos  e  consideramos
ma  das  principais  limitac¸ões  o seu  baixo  poder  amostral.
lém  disso,  o perﬁl  dos  recém-nascidos  selecionados,  esta-
am  clinicamente  estáveis  e,  no  momento  da  observac¸ão,
presentavam-se  tranquilos  e  sem  manipulac¸ão,  pode  ter
avorecido  o  menor  deslocamento  do  dispositivo  nasal.
Este  estudo  indica  ser  a posic¸ão de  prona  como  a  que
presenta  as  maiores  diﬁculdades  para  manter  o  dispo-
itivo  nasal  do  suporte  pressórico  não  invasivo  na  forma
dequada  em  recém-nascidos  prematuros,  em  condic¸ões  clí-
icas  estáveis.  Os  deslocamentos  ocorreram  especialmente
os  primeiros  10  minutos  de  posicionamento.
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